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ﻳﺎﺋﺴﮕﯽ ﺩﻭﺭﻩ ﻃﻼﻳﯽ 
ﺯﻧﺪﮔﯽ ﺯﻧﺎﻥ  
 ﻭﻳﮋﻩ ﮐﺎﺭﮐﻨﺎﻥ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﯽ ﺩﺭﻣﺎﻧﯽ
  
   ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻻﻥ ﻧﻴﻤﻲ ﺍﺯ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺭﺍ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ ﻭ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺭﻭﺯ ﺍﻓﺰﻭﻧﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺁﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ 
ﺳﺮﻋﺖ ﺭﺷﺪ ﺁﻧﺎﻥ ﺗﺎ ﭼﻨﺪ ﺩﻫﻪ ﺁﻳﻨﺪﻩ ﻧﻴﺰ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺩﺍﺷﺖ . 
  ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻻﻥ ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﻣﺤﻮﺭ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﺮگ ﻭ ﻣﻴﺮ ، ﻧﺎﺗﻮﺍﻧﻲ ﻭ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎﻱ ﺁﻧﻬﺎ ، ﻫﻤﻪ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺭﺍ ﺗﺤﺖ 
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻭ ﺧﻄﺮﺍﺕ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺁﻧﺎﻥ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻱ ﺳﻨﻲ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺛﺮ ﺍﺳﺖ . ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻧﻘﺶ 
ﻣﻮﻟﺪ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺳﺒﺐ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻱ ﺳﻨﻲ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﺁﻧﺎﻥ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺍﻧﺪ . ﭼﻬﺮﻩ ﺳﻼﻣﺖ ﻭﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ 
ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻱ ﺳﻨﻲ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺁﻧﺎﻥ ﺑﻪ ﺳﺎﺩﮔﻲ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻭﺍﮔﻴﺮﺩﺍﺭ ﻣﻘﺪﻭﺭ ﻧﻴﺴﺖ ﻭ ﺑﻪ 
ﺷﺪﺕ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ، ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭ ﺷﻴﻮﻩ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺩﺍﺭﺩ . 
   ﺯﻧﺎﻥ ﻣﺤﻮﺭ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﻧﺪﻭ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺍﻋﻀﺎﻱ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ، ﺍﻟﮕﻮﻱ ﺍﺻﻠﻲ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻭ ﺗﺮﻭﻳﺞ ﺷﻴﻮﻩ ﺳﺎﻟﻢ ﺯﻧﺪﮔﻲ 
ﺑﻪ ﻧﺴﻞ ﺑﻌﺪﻱ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ . ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﻫﻤﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎﻱ ﺳﻨﻲ ، ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ ﻭ ﻋﻤﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻭ ﺍﻣﻴﺪ ﺑﻪ ﺯﻧﺪﮔﻲ 
ﺁﻧﺎﻥ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺑﻮﺩﻩ ، ﺍﻣﺎ ﺑﺎﺭ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ﻭ ﻧﺎﺗﻮﺍﻧﻲ ﺁﻧﺎﻥ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻭ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮﻱ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎﺗﻮﺍﻥ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻗﺎﺑﻞ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﻣﻮﺍﺟﻪ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﻧﺪ . 
  ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﻭﻳﮋﻩ ﺍﻱ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻭ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺧﻮﺩ ﺭﻭﺑﻪ ﺭﻭ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻣﺸﻜﻼﺕ ، ﺩﻭﺭﻩ ﮔﺬﺍﺭ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻳﺎ ﺳﺎﻝ ﻫﺎﻱ 
ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﺩﻭﺭﻩ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺍﺳﺘﺮﻭژﻥ ، ﻣﺸﻜﻼﺕ ﻣﻀﺎﻋﻔﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺯﻧﺎﻥ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ . ﺯﻧﺎﻥ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺍﻳﻦ ﺩﻭﺭﻩ ﺑﺎ ﺍﻧﺮژﻱ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻭ 
 ﺑﻪ ﺍﻣﻮﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻣﻲ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻨﺪ ، ﻧﺎﮔﻬﺎﻥ ﺩﺭ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﺩﻭﺭﻩ ﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﻣﻮﺍﺟﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ . ﺑﻪ "ﺑﺪﻭﻥ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮﺩ ﻋﻤﺪﺗﺎ
ﻫﻤﻴﻦ ﺩﻟﻴﻞ ﺍﻳﻦ ﺩﻭﺭﻩ ﻳﻚ ﻣﻘﻄﻊ ﻣﻬﻢ ﺩﺭ ﺳﻼﻣﺖ ﺯﻧﺎﻥ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ، ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺁﻧﺎﻥ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻳﻚ ﺳﻮﻡ ﺩﻭﺭﻩ ﺯﻧﺪﮔﻲ 
ﺁﻧﺎﻥ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﻭ ﺳﺎﻝ ﻫﺎﻱ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻧﺎﻥ ﺑﻪ ﺳﺎﻝ ﻫﺎﻱ ﻣﻔﻴﺪ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﺪﻝ ﻧﻤﻮﺩ .  
ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﻛﻪ ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﻭ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺩﻫﻨﺪﮔﺎﻥ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﻫﻨﺪ ﻋﺒﺎﺭﺗﻨﺪ ﺍﺯ : 
ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻧﮕﺮﺵ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺩﻭﺭﻩ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪﻩ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺩﺭ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺯﻧﺎﻥ  -
 ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ  -
 ﺁﮔﺎﻩ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﺁﻧﺎﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﺍﻧﻪ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺷﻴﻮﻩ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻢ -
 ﺁﮔﺎﻩ ﻧﻤﻮﺩﻥ ﺁﻧﺎﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺭﻳﺰﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﻱ ﺳﺎﻟﻢ ﻭ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺳﻼﻣﺖ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﻱ -
 
 
 
 
 
ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﭼﻴﺴﺖ ؟ 
  
ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻭ ﻣﻬﻢ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺯﻧﺎﻥ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﺍﺻﻠﻲ ﺁﻥ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﻭ ﻗﻄﻊ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺍﺳﺖ . ﺍﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪﻩ ﺩﺭ ﻫﻤﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ 
 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﻣﻲ ﺍﻓﺘﺪ . ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺩﻭﺭﻩ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻭ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﺭﺍ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ. ﺁﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻭ 04-55ﺳﻦ 
ﺩﺭﻙ ﺩﻻﻳﻞ ﺁﻥ ﺑﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺪﺍﻧﻨﺪ ﭼﻪ ﭼﻴﺰﻱ ﺩﺭ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﺁﻧﻬﺎﺳﺖ ﻭ ﺑﺘﻮﺍﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺗﻄﺒﻴﻖ ﺩﻫﻨﺪ. 
ﺯﻣﺎﻥ ﻭﻗﻮﻉ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ 
 ﺳﺎﻟﮕﻲ 05 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ 04-55ﺯﻣﺎﻥ ﺷﺮﻭﻉ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺍﺳﺖ . ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻛﻠﻲ ﺯﻧﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪﻩ ﺭﺍ ﺑﻴﻦ 
ﺍﺳﺖ . 
ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻭﻗﻮﻉ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ 
ﻋﻤﺪﻩ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﺭ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺗﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ ﻫﺎ ﻭ ﺗﻮﻗﻒ ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ ﻫﺎ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻭ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻮﻗﻒ ﺗﺨﻤﻚ ﮔﺬﺍﺭﻱ 
ﺍﺗﻔﺎﻕ ﻣﻲ ﺍﻓﺘﺪ . ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ ﻫﺎ ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤﻲ ﺍﺯ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺯﻧﺎﻧﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺩﻭ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻣﻬﻢ ،  ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ ﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﺮﻭژﻥ ﻭ ﭘﺮﻭژﺳﺘﺮﻭﻥ ﻭ 
 ﺭﻭﺯ ﻃﻮﻝ ﻣﻲ ﻛﺸﺪ 82"ﺁﺯﺍﺩ ﺳﺎﺯﻱ ﺗﺨﻤﻚ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﺩﻭﺭﻩ ﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﺯﻧﺎﻥ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ ﺍﻳﻔﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ . ﺍﻳﻦ ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ ﻫﺎ ﺳﻴﻜﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺭﺍ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ
ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﺮﺩﻩ ، ﺯﻣﺎﻥ ﺁﺯﺍﺩ ﺳﺎﺯﻱ ﺗﺨﻤﻚ ﺭﺍ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻭ ﻻﻳﻪ ﺩﺍﺧﻞ ﺭﺣﻤﻲ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺳﻠﻮﻝ ﺗﺨﻢ ﻭ ﺍﺳﺘﻘﺮﺍﺭ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺁﻣﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ . ﺍﮔﺮ 
ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﺑﻴﻔﺘﺪ ، ﺗﺨﻤﻚ ﺩﺭ ﺭﺣﻢ ﻛﺎﺷﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﻏﻴﺮ ﺍﻳﻦ ﺻﻮﺭﺕ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ ﺍﺳﺘﺮﻭژﻥ ﻭ ﭘﺮﻭژﺳﺘﺮﻭﻥ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ، ﺗﺨﻤﻚ ﻭ ﻻﻳﻪ 
ﺩﺍﺧﻠﻲ ﺭﺣﻢ ﺑﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﺍﺯ ﺑﺪﻥ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﻣﻲ ﺍﻓﺘﺪ . ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ ﺍﺳﺘﺮﻭژﻥ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻓﻮﻕ ﺩﺭ ﺳﺎﻟﻢ ﻧﮕﻬﺪﺍﺷﺘﻦ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻫﺎ ، 
 ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻣﺆﺛﺮ ﺍﺳﺖ . "ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻛﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﺧﻮﻥ ، ﺣﻔﻆ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺍﺭﺗﺠﺎﻋﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﻭ ﻋﺮﻭﻕ ﻭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻻ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺍﺻﻠﻲ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ ﻫﺎ ﺍﺯ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﻠﻮﻍ ﺁﻏﺎﺯ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ . ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺩﻭﺭﻩ ﺷﺮﻭﻉ ﺗﺮﺷﺢ ﺍﺳﺘﺮﻭژﻥ ﺍﺯ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ ﻫﺎ ﺳﺒﺐ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻋﻼﻳﻢ ﺯﻧﺎﻧﻪ ﻭ ﺁﻏﺎﺯ ﻋﺎﺩﺕ 
 02-04ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ . ﺑﺎ ﺷﺮﻭﻉ ﺍﻳﻦ ﺩﻭﺭﻩ ﻳﻚ ﺯﻥ ﻭﺍﺭﺩ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮﺩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﺷﺪﻥ ﭘﻴﺪﺍ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ . ﺍﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﺳﺎﻝ ﻃﻮﻝ ﻣﻲ ﻛﺸﺪ ﻭ ﺗﺎ ﺷﺮﻭﻉ ﺩﻭﺭﻩ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺩﺍﺷﺖ . 
 ﺳﺎﻝ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻗﻄﻊ ﻛﺎﻣﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ، ﺯﻧﺎﻥ ﻭﺍﺭﺩ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ . ﺍﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺍﻳﻦ ﺩﻭﺭﻩ ﻋﺎﺩﺕ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ 3-5
ﺑﺎﺷﺪ ﻭﻟﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﺑﻴﻔﺘﺪ ﻭ ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﺗﺪﺍﺑﻴﺮ ﻻﺯﻡ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺧﻮﺍﺳﺘﻪ ﺍﻧﺪﻳﺸﻴﺪﻩ ﺷﻮﺩ . ﺑﻪ ﺗﺪﺭﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﻭ 
ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺑﺮﻭﺯ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻭ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻗﻄﻊ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ .  
ﻋﻼﺋﻢ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻭ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺁﻥ 
ﺷﺪﺕ ﻋﻼﺋﻢ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﻫﻴﭽﻴﻚ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺭﺍ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ . ﺍﻳﻦ ﺍﻣﺮ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺯ 
ﺟﻤﻠﻪ ﺍﺳﺘﺮﺱ ، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ، ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻭ ﺷﻴﻮﻩ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺩﺍﺭﺩ . ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻛﻠﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺯﻳﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ : 
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  ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻋﺪﻡ ﺗﻌﺎﺩﻝ ﻫﻮﺭﻣﻮﻧﻲ ﻭ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺁﻥ ﺑﺮ ﺗﺨﻤﻚ ﮔﺬﺍﺭﻱ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﻣﻲ ﺍﻓﺘﺪ ﻭ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺗﺮﺷﺢ ﺍﺳﺘﺮﻭژﻥ ﻭ ﺿﺨﻴﻢ ﺷﺪﻥ 
ﺁﻧﺪﻭﻣﺘﺮ ﻭ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻭ ﻟﻜﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ . ﺍﻳﻦ ﺑﻲ ﻧﻈﻤﻲ ﺩﺭ ﺑﻌﻀﻲ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺯﻳﺎﻥ ﺁﻭﺭ ﻭ ﺁﺯﺍﺭ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺍﻣﺎ ﺍﻛﺜﺮﻳﺖ ﺯﻧﺎﻥ ﻛﺎﻫﺶ 
 .  ﻣﺎﻩ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ6ﺯﻣﺎﻥ ﻭ ﺣﺠﻢ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺭﺍ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ . ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺗﻮﻗﻒ ﻛﺎﻣﻞ ﺩﻭﺭﻩ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺣﺪ ﺍﻛﺜﺮ ﺗﺎ 
  ﺭﻭﺯ( ، 01ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻭﺟﻮﺩ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺳﻨﮕﻴﻦ ، ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪﺕ )ﺑﻴﺶ ﺍﺯ
 ﻣﺎﻩ ﻗﻄﻊ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻳﺎ 6 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻫﺎ ، ﻟﻜﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻫﺎ ، ﻟﻜﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﻘﺎﺭﺑﺖ ﻭ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ 3ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
ﭘﺲ ﺍﺯ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻗﻄﻌﻲ ، ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺸﻮﺭﺕ ﻧﻤﻮﺩ .  
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ﻳﻚ ﻋﻼﻣﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﻛﺜﺮﻳﺖ ﺯﻧﺎﻥ ﺁﻥ ﺭﺍﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ . ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻓﺮﺩ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﺩﭼﺎﺭ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﮔﺮﻣﺎ ﺩﺭ ﻗﺴﻤﺖ 
ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺪﻥ ﺧﻮﺩ ﺷﺪﻩ ، ﺻﻮﺭﺕ ﻭ ﮔﺮﺩﻥ ﻗﺮﻣﺰ ﻭ ﻟﻜﻪ ﻫﺎﻱ ﻗﺮﻣﺰ ﺭﻧﮓ ﺭﻭﻱ ﺳﻴﻨﻪ ، ﭘﺸﺖ ﻭ ﺑﺎﺯﻭﻫﺎ ﭘﻴﺪﺍ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ . ﻫﻢ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﻓﺮﺩ ﺩﭼﺎﺭ 
 ﺩﻗﻴﻘﻪ ﻃﻮﻝ 5  ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺗﺎ 03ﺗﻌﺮﻳﻖ ﺷﺪﻩ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺑﺪﻥ ﻭﻱ ﺳﺮﺩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ  . ﺩﺭ ﺑﻌﻀﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﻲ
 ﻣﻲ ﻛﺸﺪ . ﺍﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺩﺭ ﻋﺮﺽ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻝ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﻣﻲ ﺭﻭﺩ . 
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎﻱ ﺯﻳﺮ ﺑﺮﺍﻱ ﺭﻓﻊ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﺮﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﺳﺖ . ﺍﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎ ﻗﺪﻡ ﺍﻭﻝ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫﺴﺘﻨﺪ : 
ﺭﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻓﻀﺎﻱ ﺧﻨﻚ ، ﭘﻮﺷﻴﺪﻥ ﻟﺒﺎﺱ ﺑﺎ ﺭﻧﮓ ﻫﺎﻱ ﺭﻭﺷﻦ ﻭ ﻧﺨﻲ ، ﺧﻮﺍﺑﻴﺪﻥ ﺩﺭ ﺟﺎﻱ ﺧﻨﻚ ﺑﺎﺗﻬﻮﻳﻪ ﻛﺎﻓﻲ ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻟﺒﺎﺱ ﺧﻮﺍﺏ ﻭ ﻣﻼﻓﻪ ﻧﺨﻲ 
، ﻭﺭﺯﺵ ﺳﺒﻚ ، ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﻭ ﺍﺩﻭﻳﻪ ﺟﺎﺕ ، ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﺎﻳﻌﺎﺕ ﮔﺮﻡ ﻭ ﺩﻭﺵ ﺁﺏ ﮔﺮﻡ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺧﻮﺍﺏ ، ﺭژﻳﻢ ﻏﺬﺍﻳﻲ ﺳﺒﻚ ﻭ ﻣﺼﺮﻑ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻣﻴﻮﻩ ﻭ ﺳﺒﺰﻱ ﻭ ﻣﺎﺳﺖ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎﻱ ﺁﺭﺍﻡ ﺳﺎﺯﻱ ﻭ ﻣﺎﺳﺎژ ﻭ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺹ ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻤﻴﻖ ﻭ ﺁﻫﺴﺘﻪ ، ﻛﺎﻫﺶ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻫﺎ ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻴﻮﻩ 
 ﺩﺭ ﺣﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ . IMBﺯﻧﺪﮔﻲ ﻭ ﻧﮕﻪ ﺩﺍﺷﺘﻦ 
* ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻋﺪﻡ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﻓﻮﻕ ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺸﻮﺭﺕ ﻧﻤﻮﺩ . 
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ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﺣﻮﺍﻟﻲ ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﻮﺩ . ﺩﺭ ﺑﻌﻀﻲ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻫﻮﺭﻣﻮﻧﻲ ﻭ ﺗﻐﻴﻴﺮ 
ﺩﺭ ﺟﺪﺍﺭﻭﺍژﻥ ، ﻧﻮﻉ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻭ ﺩﻻﻳﻞ ﺧﺎﺹ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﺮﺍﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻭ ﺩﺭ ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺣﺬﻑ ﺗﺮﺱ ﺍﺯ ﺍﻳﺠﺎﺩ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺧﻮﺍﺳﺘﻪ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺁﺯﺍﺩﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻭ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ . ﺩﺭ ﻫﺮ ﺣﺎﻝ ﺗﺎ ﻭﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﺍﺯ ﺯﻣﺎﻥ ﺁﺧﺮﻳﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻳﻚ ﺳﺎﻝ ﺗﻤﺎﻡ 
ﺳﭙﺮﻱ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ ، ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺧﻮﺍﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺷﺪﻩ ﺑﺎﺷﺪ .  
ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻭﺟﻮﺩ ﻣﺸﻜﻞ ﺩﺭ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭﻱ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺟﻨﺴﻲ ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺸﻮﺭﺕ ﻧﻤﻮﺩ . 
   ﺧﺸﻜﻲ ﻭﺍژﻥ ﻭ ﺑﻲ ﺍﺧﺘﻴﺎﺭﻱ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ– 4
         ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻫﻮﺭﻣﻮﻧﻲ ﺩﻭﺭﻩ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺳﺒﺐ ﻧﺎﺯﻛﻲ ، ﺧﺸﻜﻲ ﻭ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺍﺭﺗﺠﺎﻋﻲ ﻭﺍژﻥ ﻭ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺳﻮﺯﺵ ﻭ ﺧﺎﺭﺵ 
 ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ . ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺩﺍﺭﺩ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﺩﺭ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﻮﺩ . ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﺮﻭﺯ ﻣﺸﻜﻼﺕ  
ﻓﻮﻕ ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺸﻮﺭﺕ ﻧﻤﻮﺩ . ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ژﻝ ﻫﺎﻱ ﻧﺮﻡ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻣﻘﺎﺭﺑﺖ ﺭﺍ ﺁﺳﺎﻥ ﺗﺮ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ . 
  
ﺑﻲ ﺍﺧﺘﻴﺎﺭﻱ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼﺕ ﻟﮕﻦ ﺑﺎﺷﺪ . ﻋﻀﻼﺕ ﻟﮕﻦ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺩﻓﻊ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻭ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ، ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ 
ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻭﺯﻥ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺿﻌﻒ ﺍﻳﻦ ﻋﻀﻼﺕ ﺷﻮﺩ . ﺍﺳﺘﺤﻜﺎﻡ ﺫﺍﺗﻲ ﻋﻀﻼﺕ ﻭ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪﻱ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﻪ ﻋﻼﻭﻩ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻦ ﻭ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺜﻞ ﺳﺮﻓﻪ ﻭ ﻳﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺿﻌﻒ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻮﺩ . ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﻋﻀﻼﺕ ﻟﮕﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻀﻼﺕ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎﺕ ﻭﺭﺯﺷﻲ ) 
 ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ . ﺍﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎﺕ ﺭﺍ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﻛﺜﺮ ﻣﻮﺍﻗﻊ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺗﻤﺎﺷﺎﻱ "ﻭﺭﺯﺵ ﻛﮕﻞ ( ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻭ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ
ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮﻥ ، ﺭﺍﻧﻨﺪﮔﻲ ، ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻣﻮﺭ ﺩﻓﺘﺮﻱ ﻭﺍﺩﺍﺭﻱ ، ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻛﺎﺭﻫﺎﻱ ﻣﻨﺰﻝ ، ﻭﺭﺯﺵ ، ﭘﺮﺵ ﻭ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺩﺭﺍﺯ ﻛﺸﻴﺪﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺍﺩ . 
* ﻧﺤﻮﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻭﺭﺯﺵ ﻛﮕﻞ  
ﻋﻀﻼﺕ ﺑﻴﻦ ﻣﺠﺮﺍﻱ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻭ ﻣﻘﻌﺪ ﺭﺍ ﻣﻨﻘﺒﺾ ﻭ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺩﺍﺧﻞ ﺑﻜﺸﻴﺪ )ﺍﻳﻦ ﻋﻀﻼﺕ ﺭﺍ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺧﺮﻭﺝ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺩﺭ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺩﻓﻊ ﺁﻥ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
 ﺑﺎﺭ ﻭ 3-4 ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ ﺑﺪﻫﻴﺪ . ﺍﻳﻦ ﻛﺎﺭ ﺭﺍ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﺑﻴﻦ 01 ﺛﺎﻧﻴﻪ ( ﺑﺸﻤﺎﺭﻳﺪ ﻭ ﺑﻌﺪ 01 ) 01ﺩﺍﺩ ( ﻭ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ) ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺍﻧﻘﺒﺎﺽ ( ﺗﺎ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺪﺍﻭﻡ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ .  6-21 ﺍﻧﻘﺒﺎﺽ ﺗﻜﺮﺍﺭ ﻛﻨﻴﺪ . ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﺗﺎ ﺍﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎﺕ ﺣﺪﺍﻗﻞ 01ﻫﺮ ﺑﺎﺭ 
ﻧﻜﺎﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻋﺒﺎﺭﺗﻨﺪ ﺍﺯ : 
ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺭﻳﺰﻱ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﻪ ﺗﺪﺭﻳﺞ  ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻓﻮﺍﺻﻞ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﺁﻥ    -
 ﺍﻧﻘﺒﺎﺽ ﻋﻀﻼﺕ ﻟﮕﻦ ﭘﻴﺶ ﺍﺯ ﻋﻄﺴﻪ ﻛﺮﺩﻥ ﻭ ﻳﺎ ﭘﺮﻳﺪﻥ ﻭ ﺑﻠﻨﺪ ﻛﺮﺩﻥ ﺍﺟﺴﺎﻡ ﺳﻨﮕﻴﻦ  -
 ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﺮﺗﺐ ﻭﺭﺯﺵ -
 ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﻣﺎﻳﻌﺎﺕ -
 ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮﻑ ﻛﺎﻓﺌﻴﻦ -
 ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮﻑ ﻣﺎﻳﻌﺎﺕ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺧﻮﺍﺏ -
ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺸﻜﻞ ﻭ ﺭﻓﻊ ﻛﺎﻣﻞ ﺁﻥ ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺸﻮﺭﺕ ﻧﻤﻮﺩ . 
 ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻭ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺧﻮﺍﺏ  – 5
ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﻼﻣﺖ ﺷﺎﻳﻌﻲ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺍﺳﺖ . ﺳﺨﺖ ﺑﻪ ﺧﻮﺍﺏ ﺭﻓﺘﻦ ، ﺯﻭﺩ ﺍﺯ ﺧﻮﺍﺏ ﺑﻴﺪﺍﺭ ﺷﺪﻥ ، ﻧﻴﻤﻪ ﺷﺐ ﺑﻴﺪﺍﺭ ﺷﺪﻥ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ 
ﺗﻌﺮﻳﻖ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻳﺎ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺳﺘﺸﻮﻳﻲ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ . ﺍﮔﺮ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺧﻮﺍﺏ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻳﻚ ﻣﺎﻩ ﺩﺭ ﻓﺮﺩ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺩﺍﺷﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺩﺍﺭﺩ .  
 
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎﻱ ﺯﻳﺮ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺧﻮﺍﺏ ﺩﺭ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﺳﺖ : 
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺑﺴﺘﺮ ﺑﺮﺍﻱ ﺧﻮﺍﺑﻴﺪﻥ  -
 ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﻛﺎﻓﺌﻴﻦ ، ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ ، ﺍﻟﻜﻞ ﻭ ﻣﺤﺮﻙ ﻫﺎ  -
 ﭘﺮﻫﻴﺰ ﺍﺯ ﭼﺮﺕ ﺯﺩﻥ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ -
 ﺣﻔﻆ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺗﺪﺭﻳﺠﻲ ﻭﺭﺯﺵ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ -
 ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺭﺍﺩﻳﻮ ﻳﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺟﺎﻱ ﺗﻤﺎﺷﺎﻱ ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮﻥ -
  
  ﺩﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺧﻮﺍﺏ 02ﺣﻤﺎﻡ ﺁﺏ ﺩﺍﻍ  -
 ﺻﺮﻑ ﻏﺬﺍ ﺩﺭ ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻌﻴﻨﻲ ﺍﺯ ﺭﻭﺯ  -
 ﻣﻴﻞ ﻧﻜﺮﺩﻥ ﻏﺬﺍﻱ ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺧﻮﺍﺏ -
 ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺁﺭﺍﻡ ﺳﺎﺯﻱ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﻏﺮﻭﺏ -
 ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻛﺮﺩﻥ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺧﻮﺍﺏ ﺭﺍﺣﺖ  -
ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻋﺪﻡ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺩﺭ ﺭﻓﻊ ﺑﻲ ﺧﻮﺍﺑﻲ ﻭ ﻭﺟﻮﺩ ﻋﻼﺋﻢ ﻃﺒﻲ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺑﻲ ﺧﻮﺍﺑﻲ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﻧﺪ ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺸﻮﺭﺕ ﻧﻤﻮﺩ .  
   ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺧﻠﻘﻲ ، ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﻭ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ– 6
ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮﺗﺮ ﻭ ﻏﻤﮕﻴﻦ ﺗﺮﻧﺪ ﻭ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺧﻠﻘﻲ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ . ﺍﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺳﻄﺢ ﺍﺳﺘﺮﻭژﻥ 
ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﺯ ﻋﻜﺲ ﺍﻟﻌﻤﻞ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻭ ﻫﻤﺴﺮﺍﻧﺸﺎﻥ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺩﻭﺭﻩ ، ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻫﺎﻱ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﻭ ﺩﻭﺭﺷﺪﻥ ﻓﺮﺯﻧﺪﺍﻥ ﺑﺎﺷﺪ .  
ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ  
 ﺍﺣﺴﺎﺱ ﻏﻤﮕﻴﻨﻲ ﻭ ﻏﺼﻪ ، ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺑﻲ ﺣﻮﺻﻠﮕﻲ ﻳﺎ ﻋﺪﻡ ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻛﺎﺭﻫﺎ ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﻏﺬﺍ ، ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺧﻮﺍﺏ ، ﺍﺣﺴﺎﺱ 
ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻳﺎ ﻧﺎﺗﻮﺍﻧﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎﻱ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ) ﻛﻤﺒﻮﺩ ﺍﻧﺮژﻱ ( ، ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺍﺯ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻭ ﺍﻓﻜﺎﺭ ﻣﺮگ ، ﺍﻓﻜﺎﺭ ﺧﻮﺩﻛﺸﻲ ، ﻋﺪﻡ ﻟﺬﺕ ﺑﺮﺩﻥ ﺍﺯ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎﻱ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ، ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺑﻲ ﺍﺭﺯﺵ ﺑﻮﺩﻥ ، ﻋﺪﻡ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺩﺭ ﻛﺎﺭ ﻭ ﺍﻣﻮﺭ ﺯﻧﺪﮔﻲ ، ﺍﺣﺴﺎﺱ ﻓﺸﺎﺭ ﺩﺍﺋﻤﻲ ﺭﻭﺣﻲ ﺍﺯ ﻋﻼﺋﻢ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
.) ﺍﮔﺮ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺩﻭ ﻫﻔﺘﻪ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﻳﺎﺑﺪ (  
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺭﺍﻩ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ، ﺷﻴﻮﻩ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺣﻔﻆ ﻭﺯﻥ ﻣﻨﺎﺳﺐ)ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺻﺤﻴﺢ ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ( ، ﻋﺪﻡ 
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯﺳﻴﮕﺎﺭ ، ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎﻱ ﻓﻜﺮﻱ ﻭ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭ ﮔﺬﺭﺍﻧﺪﻥ ﺻﺤﻴﺢ ﺍﻭﻗﺎﺕ ﻓﺮﺍﻏﺖ ﺍﺳﺖ . ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭼﺎﻗﻲ ، 
ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺑﺎﻻ ﻭ ﺩﻳﺲ ﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ ﺑﻪ ﺭﻓﻊ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ . 
ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ   
ﻋﻼﺋﻢ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻋﺒﺎﺭﺗﻨﺪ ﺍﺯ : 
 ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﻧﮕﺸﺖ ﺷﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﻳﻚ ﺳﺎﻝ ﻓﺮﻕ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ "ﺣﻤﻼﺕ ﻭ ﺩﻭﺭﻩ ﻫﺎﻱ ﻣﺠﺰﺍﻱ ﺗﺮﺱ ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺁﻥ ﺍﺯ ﭼﻨﺪ ﺣﻤﻠﻪ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺗﺎ ﺻﺮﻓﺎ -
. 
 ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺍﺿﻄﺮﺍﺑﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ -
ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻫﺮﺍﺱ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ، ﺗﺮﺱ ﻣﻔﺮﻁ ﺍﺯ ﺗﺤﻘﻴﺮ ﺷﺪﻥ ﻳﺎ ﺧﺠﺎﻟﺖ ﻛﺸﻴﺪﻥ ﺩﺭ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻈﻴﺮ ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮﺩﻥ ﺩﺭ ﺟﻤﻊ ﻳﺎ ﻏﺬﺍ  -
 ﺧﻮﺭﺩﻥ ﺩﺭ ﻛﻨﺎﺭ ﺟﻤﻊ
ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻭﺳﻮﺍﺱ ﺟﺒﺮﻱ ، ﻭﺟﻮﺩ ﻭﺳﻮﺍﺱ ﻫﺎ ﻳﺎ ﺍﺟﺒﺎﺭ ﻫﺎﻱ ﻣﻜﺮﺭ ﻭ ﺷﺪﻳﺪ  -
ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻭﺟﻮﺩ ﻋﻼﺋﻢ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﻭ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺸﻮﺭﺕ ﻧﻤﻮﺩ .  
 
 
  
 ﺳﺎﻳﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ  – 7
ﺗﻮﺩﻩ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻭ  ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻭﺯﻥ ﻭ ﭼﺎﻗﻲ ﺷﻜﻤﻲ ، ﻛﺎﻫﺶ : ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﺑﻴﻔﺘﺪ ﻋﺒﺎﺭﺗﻨﺪ ﺍﺯ
ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻭ ﺗﺠﻤﻊ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ، ﻛﻮﭼﻚ ﺷﺪﻥ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻫﺎ ، ﻧﺎﺯﻛﻲ ﻭ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺍﺭﺗﺠﺎﻉ ﭘﻮﺳﺖ ، ﺳﺮﺩﺭﺩ ، ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺣﺎﻓﻈﻪ ، ﺳﻔﺘﻲ ﻭ 
ﺩﺭﺩ ﻋﻀﻼﺕ ﻭ ﻣﻔﺎﺻﻞ 
ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻛﺎﻫﺶ ﺍﺳﺘﺮﻭژﻥ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ 
ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻛﺎﻫﺶ ﺍﺳﺘﺮﻭژﻥ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻫﺎ ، ﻗﻠﺐ ، ﻣﺜﺎﻧﻪ ، ﻭﺍژﻥ ﻭ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ : 
 - ﺍﺳﺘﺌﻮﭘﻮﺭﺯﻳﺲ ﻳﺎ ﭘﻮﻛﻲ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ  1 
ﭘﻮﻛﻲ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺷﺎﻳﻊ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺗﻮﺩﻩ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﺪﺭﻳﺞ ﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﻣﻲ ﺭﻭﺩ . ﺍﻛﺜﺮﻳﺖ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﻛﻲ 
ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ . ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺍﺳﺘﺮﻭژﻥ ﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﺩﺍﺩﻥ ﺑﺎﻓﺖ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻲ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﮕﻦ ، ﻣﻬﺮﻩ ، ﻣﭻ ، 
ﺳﺎﻛﺮﻭﻡ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻫﺎﻱ ﺑﺪﻥ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ . ﺍﺯ ﻋﻠﻞ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﭘﻮﻛﻲ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺭﻭﻧﺪ ﺑﺮﺩﺍﺷﺖ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻛﻤﺒﻮﺩ ﺗﻮﺩﻩ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻲ 
 ﺳﺎﻟﮕﻲ 03 ﻭ ﻫﻤﺠﻨﻴﻦ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺭﻭﻧﺪ ﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﺭﻓﺘﻦ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺳﻦ D ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻋﺪﻡ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻭ ﻭﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 03ﻗﺒﻞ ﺍﺯ 
ﺍﺳﺖ .  
ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺩﺭ ﭘﻮﻛﻲ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ  
ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻮﻧﺚ ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻫﺴﺘﻨﺪ .  -
  ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ . 2-3 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ ﻫﺮ ﺩﻫﻪ ﺍﺯ ﻋﻤﺮ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻮﻛﻲ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ 05ﺑﺎﻻ ﺭﻓﺘﻦ ﺳﻦ : ﺍﺯ  -
 ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻃﺒﻴﻌﻲ ، ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺯﻭﺩ ﺭﺱ ﻳﺎ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻦ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ ﻫﺎ -
ﺁﻣﻨﻮﺭﻩ ﻃﻮﻻﻧﻲ ) ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻳﻚ ﺳﺎﻝ ( ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ، ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺍﺯ ﺁﻣﻨﻮﺭﻩ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﺍﺯ ﺁﻣﻨﻮﺭﻩ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ  -
 ﺑﺎ ﻧﻘﺺ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ ﻫﺎ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎﺷﺪ .
  ( 75< TW ، 91 <IMBﻻﻏﺮﻱ ﻭ ﺟﺜﻪ ﻛﻮﭼﻚ )  -
  ﺩﺭ ﺭژﻳﻢ ﻏﺬﺍﻳﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺩﻟﻴﻞDﻛﻤﺒﻮﺩ ﻣﺼﺮﻑ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻭ ﻭﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  -
 ﺍﻓﺘﺎﺩﻥ ﻫﺎﻱ ﻣﻜﺮﺭ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺩﻟﻴﻞ  -
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﭘﻮﻛﻲ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ، ﻛﻴﻔﻮﺯ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺩﺭ ﺑﺴﺘﮕﺎﻥ ﺩﺭﺟﻪ ﺍﻭﻝ ﺑﺨﺼﻮﺹ ﻣﺎﺩﺭ ﺑﺪﻭﻥ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ  -
 ﺿﺮﺑﻪ ﻳﺎ ﺗﺼﺎﺩﻑ
 ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﻨﻮﭘﻮﺯ -
 ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﻭﺍﻟﻜﻞ -
 ﺷﻴﻮﻩ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻛﻢ ﺗﺤﺮﻙ -
 ﻣﺎﻩ ، ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺿﺪ ﺍﻧﻌﻘﺎﺩﻱ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ﻃﻮﻻﻧﻲ ، ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺿﺪ ﺻﺮﻉ ، 3ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻮﺭﺗﻴﻜﻮﺍﺳﺘﺮﻭﻳﻴﺪ ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ  -
 ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮﺭﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ﻃﻮﻻﻧﻲ 
  
 ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ -
 ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺳﻔﻴﺪ ﭘﻮﺳﺖ ﻭ ﻧﮋﺍﺩ ﺁﺳﻴﺎﻳﻲ -
ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻭﺟﻮﺩ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺸﻮﺭﺕ ﻛﻨﻴﺪ . 
* ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﭘﻮﻛﻲ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ 
-  ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﻭ ﻣﺘﻌﺎﺩﻝ 
 ﻭﺍﺣﺪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻏﻨﻲ ﺍﺯ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﺒﻨﻴﺎﺕ ، ﺳﻮﻳﺎ ﻭ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺣﺒﻮﺑﺎﺕ ﻭ ﻏﺬﺍﻫﺎﻱ ﺩﺭﻳﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻭﻳﮋﻩ ﻛﻨﺴﺮﻭ ﻣﺎﻫﻲ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﺪﻥ ﺭﺍ 3ﻣﺼﺮﻑ 
ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ .  
 ﻛﻪ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺮﻑ ﻏﺬﺍﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺎﻫﻲ ، ﺷﻴﺮ ﻏﻨﻲ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻫﻤﺠﻨﻴﻦ ﻧﻮﺭ ﺧﻮﺭﺷﻴﺪ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ .) ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻛﻠﻲ ﻫﻔﺘﻪ Dﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻭﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﺭﺍ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻛﻨﺪ ( D    ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﺁﻓﺘﺎﺏ ﺑﻮﺩﻥ ﺻﻮﺭﺕ ﻭ ﺩﺳﺖ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺳﻄﺢ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﻭﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 01-51 ﺑﺎﺭ ﻭ ﻫﺮ ﺑﺎﺭ 3ﺍﻱ 
 ﺳﻬﻢ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺳﺒﺰﻳﺠﺎﺕ ﻭ ﻣﻴﻮﻩ ﺟﺎﺕ 5     ﻣﺼﺮﻑ 
  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ       –
 ﺩﻗﻴﻘﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺑﺪﻧﻲ ﻭ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻓﺮﺩ . ﻭﺭﺯﺵ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻴﺎﺩﻩ ﺭﻭﻱ ، ﺩﻭﻳﺪﻥ ﺁﻫﺴﺘﻪ ، ﻛﻮﻩ 03 ﺑﺎﺭ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ ﻭ ﻫﺮ ﺑﺎﺭ 3    ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻭﺭﺯﺵ 
ﭘﻴﻤﺎﻳﻲ ، ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﻫﻮﺍﺯﻱ ﺑﺎ ﺷﺪﺕ ﻣﻼﻳﻢ ، ﺑﺎﻻ ﺭﻓﺘﻦ ﺍﺯ ﭘﻠﻪ ﻫﺎ ، ﻭﺭﺯﺵ ﻫﺎﻱ ﺭﺍﻛﺘﻲ ، ﻛﺎﺭ ﺑﺎ ﻭﺯﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﺩﺳﺘﻲ ، ﻧﻮﺍﺭ ﻫﺎﻱ ﺍﺭﺗﺠﺎﻋﻲ ﻭ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ 
ﻫﺎﻱ ﻣﺘﻨﻮﻉ ﻭﺯﻧﻪ  
ﺗﺮﻙ ﻋﺎﺩﺍﺕ ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻴﮕﺎﺭ ، ﺍﻟﻜﻞ ﻭ ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮﻑ ﺯﻳﺎﺩ ﻛﺎﻓﺌﻴﻦ  –
ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ   -2
ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺍﺛﺮ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ ﺍﺳﺘﺮﻭژﻥ ﺭﻭﻱ ﻗﻠﺐ ﻭ ﻋﺮﻭﻕ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻭ ﺧﻄﺮ ﻛﻠﺴﺘﺮﻭﻝ ﺑﺎﻻ ، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻭ ﺣﻤﻠﻪ ﻣﻐﺰﻱ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
. ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱ ﻛﻪ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ ﻭ ﻣﻴﺮ ﺯﻧﺎﻥ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ  ﻣﻲ ﺩﻫﺪ . ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ ﻫﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻗﻠﺒﻲ 
ﻋﺮﻭﻗﻲ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺍﻧﺪ . ﺑﻨﺎﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺷﻴﻮﻩ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﺭﺍ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺯﻳﺮ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻛﺎﺭ ﺑﻨﺪﻳﺪ : 
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻨﻈﻢ ﻭﺭﺯﺵ  -
 ﺣﻔﻆ ﻭﺯﻥ ﻣﻨﺎﺳﺐ -
 ﻧﻜﺸﻴﺪﻥ ﺳﻴﮕﺎﺭ -
  ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ"ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻼ -3
 ﺍﺛﺮ ﺑﺮ ﭘﻮﺳﺖ ﻭ ﻣﻮ -4
ﺧﺸﻜﻲ ﻭ ﭼﺮﻭﻙ ﭘﻮﺳﺖ ، ﻧﺎﺯﻙ ﺷﺪﻥ ﻣﻮﻫﺎ ﻭ ﺭﺷﺪ ﺳﺮﻳﻊ ﻣﻮﻱ ﺻﻮﺭﺕ ﺩﺭ ﺑﺎﻻﻱ ﻟﺐ ﻭ ﺯﻳﺮ ﭼﺎﻧﻪ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻛﺎﻫﺶ ﺍﺳﺘﺮﻭژﻥ ﺍﺳﺖ . ﺳﻴﮕﺎﺭ ﺭﺍ ﻛﻨﺎﺭ 
ﺑﮕﺬﺍﺭﻳﺪ ﻭ ﻛﻤﺘﺮ ﺩﺭ ﺁﻓﺘﺎﺏ ﻗﺮﺍﺭ ﺑﮕﻴﺮﻳﺪ . 
 
 
  
 ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻫﺎ – 5
ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻫﺎ ﻧﻴﺴﺖ . ﺍﻣﺎ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﻦ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺩﻭﺭﻩ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ . ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ 
ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺍﺳﺖ . ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺩﻫﺎﻧﻪ ﺭﺣﻢ ﻭ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻴﺮﺩ . ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻥ ﻛﻪ ﺳﺮﻃﺎﻥ 
ﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﻭ ﻗﺎﺑﻞ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﻮﻧﺪ ، ﺧﻮﺩ ﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻫﺎ ، ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻭ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻟﮕﻦ ﻭ 
ﭘﺴﺘﺎﻥ ، ﺍﻧﺠﺎﻡ ﭘﺎپ ﺍﺳﻤﻴﺮ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮﺩ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﻫﻴﺪ . ﺍﮔﺮ ﻟﻜﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﻳﺎ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﻧﻔﺦ ﻭ ﭘﺮﻱ ﺷﻜﻢ ﺩﺍﺷﺘﻴﺪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻴﺪ . 
 ﺷﻴﻮﻩ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻢ 
ﺍﺻﻮﻝ ﺷﻴﻮﻩ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﻋﺒﺎﺭﺗﻨﺪ ﺍﺯ : 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣﻨﻈﻢ  -
 ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ -
 ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺍﺳﺘﺮﺱ -
 ﭘﺮﻫﻴﺰ ﺍﺯ ﻋﺎﺩﺍﺕ ﻣﺨﺮﺏ -
 ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﺳﺎﻟﻢ -
 ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ -
 ﻳﺎﺩﮔﻴﺮﻱ ﻛﻤﻚ ﻫﺎﻱ ﺍﻭﻟﻴﻪ -
 ﺑﻪ ﻛﺎﺭ ﮔﻴﺮﻱ ﻋﺎﺩﺍﺕ ﺷﺨﺼﻲ ﺳﺎﻟﻢ  -
 ﻣﺸﺎﻭﺭﻩ ﻣﻨﻈﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﺕ ﭘﺰﺷﻚ -
ﻣﺤﻴﻂ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻢ  -
 
 
 ﺳﺎﻝ- ﺩﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﺧﻠﻴﻞ ﭘﺴﺘﻪ 54-06ﻣﻨﺒﻊ : ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺍﺟﺮﺍﻳﻲ ﺗﻴﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺑﻪ ﺯﻧﺎﻥ
 6831 ﻧﺎﺷﺮ ﭘﻮﻧﻪ -  ﻧﻮﺑﺖ ﺍﻭﻝ –ﺍﻱ ﻭ ﺩﻛﺘﺮ ﻣﻄﻬﺮﻩ ﻋﻼﻣﻪ 
 
 
    
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ 
ﺩﻭﺭﻩ ﻃﻼﻳﻲ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺯﻧﺎﻥ 
 
ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ 
 
 
 
ﺗﻬﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ : ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ  
ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻠﻨﺪﻳﺎﻥ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻥ  ﻗﺰﻭﻳﻦ 
